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RESUMEN 
 
El desarrollo de la adolescencia se divide en sub etapas, caracterizadas por 
sucesos e identidades propias, que hacen de cada una un desarrollo particular en 
cada individuo. El estudio es de tipo cualicuatitativo, realizado en un Centro De 
Orientación Juvenil de la ciudad de Montería – Córdoba, con el objetivo de 
determinar la percepción que tienen los adolescentes acerca de su internación, y 
establecer las posibles influencias de esta situación en su salud mental; la muestra 
estuvo constituida por 16  jóvenes de uno u otro sexo a quienes se le realizó una 
entrevista semiestructurada constituida por 16 preguntas sobre la internación y 
una encuesta para valorar la salud mental desde la conducta exhibida por los 
adolescentes internos. 
 
Se encontró  que el 81.25% de los adolescentes internos presentan emociones 
positivas, pues perciben a la institución como lo mejor para ellos, dadas las 
oportunidades de superación tanto profesional como personal que reciben por 
parte del equipo interdisciplinario y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF), además de la protección que les brindan; al valorar su estado de salud 
mental se hizo evidente que algunos adolescentes están desarrollando 
comportamientos represivos, tienen una percepción positiva de sí mismos, sobre 
su internación y su proyecto de vida; no obstante las principales emociones 
negativas están relacionadas con las normas establecidas en el centro, que limitan 
sus relaciones con el medio externo solo al ámbito escolar impidiéndoles 
conformar redes de amistades. 
  
Palabras clave: Adolescencia, Internación, Percepción, Salud Mental.  
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ABSTRACT 
 
The development of the adolescence it´s divides in sub stages, characterized by 
events and own identities, which do of each one a particular development in every 
person. The study is of a qualitative type, realized in a Center Of Juvenile 
Orientation of the city of Monteria - Cordoba, with the aim to determine the 
perception that the teenagers have about his internment, and to establish the 
possible influences of this situation in his mental health; the sample was 
constituted by sixteen (16) young women from one or another sex to whom there 
was realized a semi structured interview constituted by 16 questions on the 
internment and a survey to value the mental health from the exhibited conduct  by 
the internal teenagers.  
 
It found that 81.25 % of the internal teenagers  present positive emotions, since 
they perceive to the institution as the better thing for them, given the opportunities 
of overcoming as a professionals and personnel that they receive the part of the 
interdisciplinary equipment and of the Colombian Institute of Familiar Well-being 
(ICBF), besides the protection that they offer to them; on having valued his mental 
condition of health it made evident that some teenagers are developing repressive 
behaviors, they have a positive perception of themselves, about his internment and 
his life project ; nevertheless the principal negative emotions are related to the 
procedure established in the center, which limit his relations with the external way 
just to the school area preventing them from shaping friendship networks. 
 
Key words: Adolescence, Internment, Perception, Mental Health.  
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INTRODUCCIÓN 
 
La adolescencia, una etapa caracterizada por cambios biológicos y psicológicos, 
está sometida a crisis normativas o no normativas que pueden verse influenciadas 
de manera positiva o negativa por el ambiente en el que se desarrolla; la 
Constitución Política de Colombia menciona que la “familia es el núcleo 
fundamental de la sociedad” y juega un papel determinante en el proceso de 
desarrollo que tiene el joven al enfrentar las crisis; sin embargo en ocasiones este 
proceso se ve afectado por factores internos o externos que atentan contra la 
salud física y/o  mental del individuo que atraviesa esta etapa, requiriendo la 
intervención de terceros o entidades encargadas de  la protección integral del 
individuo. 
 
En ocasiones las entidades en mención pasan a suplir las necesidades básicas 
del individuo; por lo que la identificación de alteraciones de tipo temporal que 
llevan a percibir el entorno externo e interno de manera diferente y que conducen 
a la creación de auto conceptos, dado por la situación que atraviesan estos 
adolescentes, es una oportunidad para determinar cómo se enfrentan ellos a esta 
situación, además de posibilitar la intervención de los profesionales de enfermería 
u otros integrantes del equipo interdisciplinario, enfocándose desde un punto de 
vista holístico haciendo mayor énfasis en la salud mental, ya que es un campo 
poco explorado y de gran impacto en este grupo etáreo, debido a los cambios 
emocionales y de conducta que experimentan, y que contribuyen al concepto de 
salud dado por la OMS, quien la considera como “el estado de completo bienestar 
físico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”. 
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1. OBJETIVOS 
 
 
1.1  OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar la percepción que tienen los adolescentes acerca de su internación en 
el Centro De Orientación Juvenil de la ciudad de Montería, con el fin de establecer 
cómo influye esta situación en su salud mental. 
 
1.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Caracterizar socio - demográficamente a los adolescentes internos en el 
Centro de Orientación Juvenil 
 Identificar las emociones de los adolescentes respecto a su internación 
(relaciones con sus pares, emociones placenteras y displacenteras) 
 Clasificar la percepción que tienen los adolescentes sobre sí mismo por la 
internación en el Centro de Orientación Juvenil. 
 Identificar los mecanismos de relación con el ambiente externo y redes 
sociales.  
 Identificar la influencia de la percepción del adolescente acerca de su 
internación sobre su proyecto de vida. 
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2. MARCO REFERENCIAL 
 
2.1  ADOLESCENCIA 
 
La adolescencia definida como una etapa de cambios que influyen de manera 
determinante en la personalidad del individuo en su edad adulta, oscila entre los 
10 y 20 años. Durante este ciclo pueden presentarse transformaciones a nivel 
biopsicosocial, que también pueden conllevar a las crisis normativas y/o no 
normativas las cuales están determinadas por la búsqueda de independencia, 
propia en esta etapa.  
 
Esta fase del desarrollo del ser humano en donde adolescentes de diferentes 
razas, tamaños, formas, colores, actitudes y familias, inmersos en un mar social y 
cultural, crecen y se desarrollan de la mejor manera posible de acuerdo a sus 
propias potencialidades de tal manera que le faciliten el reconocerse como 
individuo en particular, al tiempo que aprende una serie de cosas, que le 
permitirán adaptarse en su medio ambiente, participando de algunos aspectos 
sociales y culturales con los que convive1.  
 
Al respecto, Santillano2 lo define como un período de desarrollo del ser humano, 
que sin poder enmarcarse en límites etáreos precisos, está comprendido entre las 
                                                          
1
 JAUREGUI REINA, Cesar Alberto y SUAREZ CHAVARRO Paulina. Promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad: enfoque en salud familiar.2 ed. Colombia: editorial medica-panamericana, 2004. 468p. ISBN: 
958-91-8189-9. p. 347 
2
 SANTILLANO CARDENAS, Idianelys. La adolescencia: añejos debates y contemporáneas realidades. Ultima 
Década. n
o 
35 [En línea]. 2009.  [Consulta 02 – 04 - 2011]. pp. 55-71. Disponible en internet: 
http://www.scielo.cl/pdf/udecada/v17n31/art04.pdf.  
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edades de 10 y 19 años aproximadamente. En él se consolidan una serie de 
cambios desde lo social, lo psicológico y lo biológico; que sobre la base de 
adquisiciones y desprendimientos cuali - cuantitativos, permiten el alcance de 
suficientes y necesarios niveles de autonomía, para que el niño se transforme y 
asuma el papel de adulto integrado a la sociedad; este tránsito se realiza en tres 
etapas que se desarrollan seguidamente. 
 
En la adolescencia temprana o inicial (10 – 13 años) se puede identificar ajustes a 
los cambios puberales, en este el individuo prefiere socializar con “pares” del 
mismo sexo, inicia la curiosidad sexual y explora que tan rígido o flexible es el 
sistema moral de sus padres o figuras de autoridad. El adolescente entre 14 - 16 
años se encuentra en la etapa media, durante ésta existe un distanciamiento 
afectivo con sus padres, se exploran diferentes maneras de expresarse para ser 
reconocido socialmente y se fascina por la capacidad de pensar diferente. 
Mientras que en la etapa final o tardía (17 – 21 años) el adolescente es 
independiente y capaz de integrar su imagen corporal con su identidad o 
personalidad, prefiere las relaciones con individuos y no con grupos, además de 
definirse planes y metas específicas, viables y reales3. 
 
Independientemente del resultado de cada crisis del adolescente, en todos los 
países debe haber un sistema obligado a proporcionarle al joven un ambiente 
adecuado y la satisfacción de sus necesidades prioritarias. En Colombia este 
sistema esta amparado por la Ley 1098 de 2006 (Ley de infancia y adolescencia), 
que establece en el artículo 17: “los Niños, Niñas y Adolescentes (NNA) tienen 
derecho a la vida, a una buena calidad de vida y un ambiente sano en condiciones 
de dignidad y goce de todos sus derechos en forma prevalente. 
                                                          
3
 MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. Norma técnica para la detección temprana de las alteraciones del 
desarrollo del  joven de 10 a 29 años. Bogotá D.C. El Ministerio. 2000. 62 p.  
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La calidad de vida es esencial para su desarrollo integral acorde con la dignidad 
del ser humano. Este derecho supone la generación de condiciones que les 
aseguren desde la concepción cuidado, protección, alimentación nutritiva y 
equilibrada, acceso a los servicios de salud, educación, vestuario adecuado, 
recreación y vivienda segura dotada de servicios públicos esenciales en un 
ambiente sano”4.  
 
La Constitución Política de Colombia reconoce a “la familia como núcleo 
fundamental de la sociedad”5, es básica e influye de manera determinante en las 
aptitudes y actitudes que el niño y el adolescente van adquiriendo en el transcurrir 
de su vida; respecto a lo anterior, la Ley de infancia y adolescencia establece en el 
artículo 22: “Los NNA tienen derecho a tener y crecer en el seno de la familia, a 
ser acogidos y no expulsados de ella. Los NNA solo podrán ser separados de la 
familia cuando esta no garantice las condiciones para la realización y ejercicio de 
sus derechos conforme a lo previsto en este código. En ningún caso la condición 
económica de la familia podrá dar lugar a la separación”. 
 
2.1.1 Crisis de la adolescencia. Según Gómez6, la evolución que los 
adolescentes viven en esa etapa, los hace entrar en crisis, pues se encuentran en 
la búsqueda de su propia identidad, en el proceso de configurar su personalidad. 
En ocasiones, la familia o el adolescente se verán desbordados y precisarán de 
ayuda externa a la familia. 
                                                          
4
 COLOMBIA. MINISTERIO DE PROTECCIÓN SOCIAL. Ley 1098. (8, Noviembre, 2006). Por la cual se expide el 
código de la infancia y la adolescencia. Bogotá D.C., 2006. 48 p. 
5
 COLOMBIA. Constitución Política de Colombia. Articulo 42.  1991 
6
 GOMEZ RESTREPO, et  al. Psiquiatría clínica: diagnostico y tratamiento en niños, adolescentes y adultos. 3 
ed. Bogotá D.C: Editorial Médica Panamericana, 2008. 853 p. ISBN: 978-958-8443-01-0. p. 270. 
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La adolescencia siempre representa una crisis,  tanto biológica como psicológica. 
El adolescente debe enfrentar una realidad que vive como cambiante en un 
cuerpo que también se transforma, pues dicha crisis determina, a su vez, la 
necesidad de adaptarse a dicho cuerpo y, con este, hacerle frente a esa realidad. 
Este complejo proceso se inicia en los cambios biológicos corporales, hormonales 
y madurativos, y termina con la adquisición estable y definitiva de un cuerpo y una 
personalidad capaz de funcionar en la edad adulta. 
 
2.1.1.1 Momentos “normales” de ansiedad en la adolescencia7. Esta 
constituye un motor del desarrollo psicológico del individuo y, en consecuencia, la 
forma como el adolescente enfrenta la ansiedad propia de su edad es 
determinante para su desarrollo. Un joven que durante esta etapa de su vida no 
muestre ningún momento algunos movimientos ansiosos puede ser más 
patológico que aquel que si lo evidencia. A pesar de la normalidad que suponen 
estos momentos, en algunos casos, su aparición puede requerir apoyo 
terapéutico.  
 
Existen diversas calificaciones de lo normal y lo patológico en la adolescencia, y 
en algunas de las calificaciones de momentos normales que están particularmente 
cargados de ansiedad nombran lo relacionado con el cuerpo, con el sexo opuesto 
y los conflicto de la adolescencia, con la independencia-dependencia a los padres.  
 
2.1.1.2 Reacciones a las transformaciones corporales. Se inicia con la llegada 
de la pubertad. Las niñas experimentan primero los  cambios que los niños. Las 
pruebas físicas de un cuerpo que cambia y sus sensaciones son de vital 
                                                          
7
  Ibíd., p. 270. 
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importancia para la adquisición de la  representación, en términos cognoscitivos 
de un nuevo cuerpo. Así mismo, estas pruebas permiten conocer la interioridad de 
un cuerpo y su funcionamiento, antes silencioso en la niñez. 
 
Las reacciones psicológicas ante estos cambios son de gran variedad, pero, 
generalmente, están acompañadas de ansiedad y pueden ir desde una 
desinvestidura (o retiro de la carga afectiva) del cuerpo y una evitación casi fóbica 
de los cambios (no desear vestirse como niño o niña grande, rechazo a los 
papeles juveniles, regresión a etapas previas del desarrollo) hasta una obsesión 
exploratoria cuidadosa, con necesidad de experimentar permanentemente con 
estos cambios. 
 
2.1.1.3 Relación con el grupo8. La interacción social y la pertenencia a un grupo 
son definitivas en el desarrollo normal de un adolescente, sin embargo, pueden 
generar, a su vez, momentos de rechazo, duda, angustia o tristeza. La necesidad 
de pertenencia a un grupo esta determinada por los movimientos a la 
independencia de los padres, la identidad y la necesidad de ejercer un papel 
social. En algunos casos los principios y las características de los grupos son 
rechazados por los padres y generan conflicto. La ambivalencia entre el deseo y 
pertenencia y el control de su individualidad dominan el acontecer psicológico de 
este periodo. 
 
2.1.1.4 Relaciones con el sexo opuesto y emergencia de la sexualidad. La 
aparición  de un cuerpo maduro capaz de realizar el ejercicio de la sexualidad y la 
reproducción provoca en el adolescente reacciones diversas. Los impulsos 
                                                          
8
  Ibíd. p. 271. 
  
18 
sexuales se convierten en deseo que se perciben en el cuerpo y que irrumpen con 
posibilidades de llegar a ser realizados. Los sentimientos de culpabilidad ligados a 
la sexualidad y el temor a su propia experiencia generan, a su vez, impulsos 
sexuales ansiosos. La fantasía y la masturbación se convierten en elementos 
defensivos ante esta irrupción vivida como angustiante. Los movimientos de 
aproximación y rechazo al sexo opuesto se manifiestan inicialmente   durante 
periodos cortos en el preadolescente, y el ejercicio de la exploración y la 
experiencia con el sexo opuesto, en el adolescente.  
 
2.1.1.5 Independencia – dependencia de los padres. Para convertirse en un 
sujeto independiente y capaz de reaccionar como tal, el adolescente debe alejarse 
progresivamente de los padres y crear una identidad propia e individual. El asumir 
las funciones de independencia puede generar, a su vez, síntomas de ansiedad: el 
adolescente se enfrenta a la necesidad de probarse y de “ensayar” sus nuevas 
funciones. El miedo a la frustración o al fracaso se esconde a veces detrás de la 
omnipotencia y la exagerada autoconfianza propias del adolescente. Sin embargo, 
es común encontrar momentos de extrema ansiedad acompañando estos 
procesos. 
 
“Las características mencionadas entran dentro de la normalidad de un 
adolescente, pero por supuesto, dentro de unos limites. La angustia, la depresión, 
la irritabilidad, el ir contra las normas, puede volverse patológico cuando es 
exagerado, cuando vemos que el adolescente esta sufriendo mucho o hace sufrir 
a los demás, cuando vemos que se altera toda su vida y que esos sentimientos le 
condicionan absolutamente, que de alguna forma le alejan en exceso de la 
realidad”9.  “En este sentido, la familia, se convierte en un ámbito que evidencia la 
                                                          
9
 MENENDEZ, Benavente Isabel. Crisis de  Adolescencia. Adolescencia: la crisis necesaria ó patología. 
Documento PDF de la Clínica de Psicología de Asturias. España.  Febrero de 2006. Pág. 5 
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necesidad de modificar los estilos de relación entre ellos y los adultos. El sistema 
de obediencia y subordinación característico de otras etapas se hace inadmisible, 
de ahí que la comunicación comience a exigir matices cualitativamente diferentes 
y necesite nuevas formas de expresión”10. 
 
2.1.2 Emociones. Una emoción es un estado afectivo que experimenta el ser 
humano, una reacción subjetiva al ambiente que viene acompañada de cambios 
orgánicos (fisiológicos y endocrinos) de origen innato, influidos por la experiencia. 
El período de la adolescencia se caracteriza por un aumento de las emociones, 
cuyas manifestaciones varían en cada individuo que se encuentre en esta etapa. 
 
Las emociones tienen una función adaptativa del organismo a lo que le rodea. Es 
un estado que sobreviene súbita y bruscamente, en forma de crisis más o menos 
violentas y pasajeras. Las emociones dicen qué hechos son verdaderamente 
importantes para la  vida. Existen múltiples aspectos que considerar en las 
emociones. Entre los más importantes están que la emoción es: 
 Un estado afectivo subjetivo: en este sentido la emoción afecta de forma 
individual y hace sentir rabia o alegría. 
 Una respuesta biológica: hace referencia a una reacción fisiológica que 
prepara al cuerpo para una acción adaptativa al entorno. 
 Un aspecto funcional: igual que el hambre o la sed tienen una función en el 
equilibrio fisiológico, la emoción del miedo prepara para huir del peligro, y lo 
mismo, aunque con distinta finalidad, puede decirse del resto de las 
emociones. 
                                                          
10
 ULLOA Barrientos, Natacha. Niveles de Autoestima en Adolescentes Institucionalizados. Hogar de 
Menores: Fundación Niño y Patria. Trabajo de grado Enfermeria. Valdivia – Chile: Universidad Austral De 
Chile, 2003. 70p. 
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 Un fenómeno social: en cuanto que las emociones se expresan, ya sea de 
forma no verbal, constituyen comunicación y, por tanto, se orientan hacia la 
interacción con los demás11. 
 
La relación entre mente y ambiente puede entenderse a través de las emociones, 
las cuales son modos reactivos que sirven para la adaptación y la supervivencia, 
estas funcionan como estrategia para actuar adecuadamente frente a situaciones 
de emergencia o de peligro o como señales de dichas situaciones; como 
motivadores de la conducta, del aprendizaje y de la toma de decisiones12. 
 
Las emociones son tendencias de respuesta con un gran valor adaptativo, que 
tienen evidentes manifestaciones a nivel fisiológico, en la expresión facial, la 
experiencia subjetiva, el procesamiento de la información y similares, que son 
intensas pero breves en el tiempo y que surgen ante la evaluación de algún 
acontecimiento. 
 
Este concepto se ajusta al estudio de la clasificación de las emociones: negativas 
(miedo, ira, asco, tristeza, y demás), o positivas (alegría, orgullo, satisfacción, 
esperanza, fluidez, elevación, entre otros) fundamentalmente porque las primeras 
se pueden asociar a tendencias de respuestas claras y específicas y las segundas 
no tanto. Así, por ejemplo, cuando una persona siente miedo ante algo o alguien 
sus sistemas de alerta se activa y se dispone rápidamente a huir o a protegerse, 
su expresión facial refleja una imagen única y reconocida prácticamente de forma 
universal por cualquier individuo. Por el contrario, cuando una persona 
experimenta alegría la tendencia de respuesta es más ambigua e inespecífica: 
                                                          
11
 REDORTA Josep; Obiols, Meritxell y Bisquerra, Rafel. Emoción y Conflicto: aprenda a manejar las 
emociones. España: Ediciones Paidós Ibérica S.A, 2006. 225 p. ISBN: 978-84-493-1874-0. p. 25-26 
12 GOMEZ Restrepo, et  al. Op Cit., p. 82 
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puede dar saltos de alegría, llorar, pero también puede dedicarse a bromear, a 
ayudar a otros, a hacer planes para el futuro, a explorar. 
 
De acuerdo con lo expresado hasta ahora, y tal como lo contempla Barón13 a 
pesar de considerarse las emociones algo personal o íntimo a lo que pocas 
personas tienen acceso, existen expresiones externas de ellas, por lo que en 
ocasiones es posible reconocer en los demás la presencia de emociones o 
reacciones positivas o negativas respecto a algunas situaciones, considerando 
estas señales no verbales o señales externas de los estados emocionales de 
otros. Estas señales incluyen las expresiones faciales, el contacto ocular y el 
lenguaje corporal, a las cuales pueden dárseles diferentes interpretaciones. 
 
2.1.3 Proyecto de vida. El proyecto de vida es un instrumento que permite 
visualizar una vida futura, partiendo de la realidad actual, tras el análisis del 
pasado y el reconocimiento de lo que se es y se tiene, para poder trabajar sobre 
ello. De igual manera, analizar y conocer sus experiencias personales a través de 
su desarrollo, de modo que se pueda entender mejor el proceso y cómo este 
influye en el presente y  futuro. 
 
El proyecto de vida igualmente, el resultado de un proceso constructivo en marcha 
realizado por el joven que utiliza sus experiencias anteriores, sus posibilidades y 
las alternativas concretas que le ofrece el ambiente y la forma en que él modela su 
vida y su persona y es construido por ella. 
 
                                                          
13
 BARON. Robert A. Psicología. 3ed. México: Prentice _ Hall Hispanoamericana, 1996. 767 p.ISBN 0-205-16-
050-6. p. 419 – 432. 
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Las metas que el individuo se plantea variaran según la situación o etapa de la 
vida en la que se encuentre el individuo; lo anterior se evidencia en un estudio 
realizado por Carcelén, en el cual se describen las metas a futuro y 
preocupaciones que los adolescentes institucionalizados poseen en comparación 
con un grupo de adolescentes no institucionalizados; “encontrando que las metas 
de los primeros se orientan principalmente hacia los contactos interpersonales, el 
deseo de autorrealización y el sí mismo. No obstante, los adolescentes 
institucionalizados muestran una mayor cantidad de metas relativas al desarrollo 
de aptitudes y una mayor necesidad de establecer contactos interpersonales, 
ligada, a su vez, a temores en torno al daño que se puede generar al entablar 
dichas relaciones”14.  
 
2.2  INTERNACIÓN 
 
Este concepto está dado desde diferentes perspectivas, pero gira en torno al 
ingreso de un individuo a una institución o establecimiento según la finalidad de 
esta. Existen diferentes tipos de internación, van desde la internación penitenciaria 
pasando por hospitalaria, de rehabilitación, hasta los internados escolares. 
 
En concordancia con lo contemplado en el estudio, a continuación se hará un 
ampliación del concepto de uno de los tipo de internación como son los centros de 
albergue o centros de orientación, estas instituciones se caracterizan por albergar 
niños y adolescentes, precautelando por sobre todo la salud mental y física de su 
población, para tal efecto se pone a disposición: vivienda, alimentación, 
                                                          
14 CARCELÉN Velarde, María Claudia y Martínez U. Patricia. Perspectiva temporal futura en adolescentes 
institucionalizados. Revista de Psicología [En línea]. 2008, Vol. XXVI (2) [Consulta el día 02 – 06 - 2011], pp. 
255-276. Disponible en internet: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S0254-
92472008000200003&script=sci_arttext.  ISSN 0254-9247 
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vestimenta y paralelamente se ofrecen servicios psicológicos, de fisioterapia, 
medico y dentales. Todo esto con el fin de servir a su población de manera integral 
y participar en la formación de individuos sanos de mente y de cuerpo15. 
 
Un niño o adolescente ingresa a este tipo de institución si se encuentra en una 
situación irregular,  y está sujeto a las medidas de protección tanto preventiva 
como especial, consagradas en el Código del Menor. Las condiciones por las que 
un adolescente pasa a responsabilidad del estado, están establecidas en el 
artículo 30 de este código: 
 
Un menor se halla en situación irregular cuando: 
 
 Se encuentre en situación de abandono o de peligro. 
 Carezca de la atención suficiente para la satisfacción de sus necesidades 
básicas. 
 Su patrimonio se encuentre amenazado por quienes lo administren. 
 Haya sido autor o partícipe de una infracción penal. 
 Carezca de representante legal. 
 Presente deficiencia física, sensorial o mental. 
 Sea adicto a sustancias que produzcan dependencia o se encuentre 
expuesto a caer en la adición. 
 Sea trabajador en condiciones no autorizadas por la ley. 
 Se encuentre en una situación especial que atente contra sus derechos o su 
integridad16. 
                                                          
15
 PEREZ Arenas. Maclovia Ximena. Habilidades sociales en adolescentes institucionalizadas para el 
afrontamiento a su entorno inmediato. Doctorado en Psicología Social. Granada: Universidad de Granada. 
2008. 229 p. 
16
 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. Decreto 2737. (27, Noviembre, 1989). Por el cual se 
expide el Código del Menor. Bogotá D.C., El Ministerio, 1989. 95 p.  
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El ingreso de un niño o adolescente a la institución antes mencionada es ordenado 
por el defensor de familia que ubica al menor, en situación de abandono o peligro, 
en un centro especializado, que tenga licencia de funcionamiento otorgada por el 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, basados en el artículo 57 del mismo 
código: 
 
En la resolución por medio de la cual se declare a un menor abandonado o en 
peligro, se podrá ordenar una o varias de las siguientes medidas de protección: 
 La prevención o amonestación a los padres o a las personas de quienes 
dependa. 
 La atribución de su custodia o cuidado personal al pariente más cercano que 
se encuentre en condiciones de ejercerlos. 
 La colocación familiar. 
 La atención integral en un Centro de Protección Especial. 
 La iniciación de los trámites de adopción del menor declarado en situación 
de abandono. 
 Cualesquiera otras cuya finalidad sea la de asegurar su cuidado personal, 
proveer a la atención de sus necesidades básicas o poner fin a los peligros 
que amenacen su salud o su formación moral17. 
 
El parágrafo del artículo 57, citado antes, establece que la atención integral al 
menor podrá ser suministrada directamente por el instituto, o mediante contrato 
con instituciones idóneas. Mientras un menor permanezca en un Centro de 
Protección Especial, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar se subrogará en 
los Derechos del Menor de conformidad con lo establecido en el artículo 81. 
 
2.2.1 Emoción por internación. “La privación de cariño, el maltrato, las 
condiciones de pobreza y la desestructuración familiar que obligan a la 
                                                          
17
 Ibíd., p. 14 
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institucionalización del niño y adolescente, coinciden con un desarrollo con 
privación de habilidades sociales, que impide la interacción con sus pares y 
adultos con eficiencia. 
 
La institucionalización se convierte en una solución parcial para cubrir, sobre todo, 
un control social y alimenticio, generando otro tipo de falencias como la interacción 
social, debido a la privación de modelos y de figuras que otorgan amor y 
seguridad. Estas dimensiones emocionales, al no estar adecuadamente 
desarrolladas en el adolescente hacen que le cueste expresar sus sentimientos y 
pensamientos, y le impiden desarrollar esquemas de acción con responsabilidad y 
de compromiso, dejando de lado el protagonismo. 
 
Por ello, es probable que se evidencien en los adolescentes institucionalizados, 
conductas de apatías e indiferencia, canalizando muchas veces estas en rebeldía 
o tal vez en agresividad pasiva. La barrera entre el mundo exterior, la ruptura con 
su pasado, su familia, el alejamiento de su núcleo afectan directamente al sentido 
de pertenencia de ella y su espacio […]18” 
 
“La exclusión social u ostracismo se considera una de las principales causas de 
frustración en humanos. El ostracismo (ser excluido e ignorado) se expresa de 
diferentes maneras, desde las formas utilizadas en las instituciones, como el 
confinamiento, el exilio o el destierro, o mediante señales más sutiles de silencio y 
rechazo, como las que ocurren en las relaciones interpersonales (retiro del 
contacto visual, del saludo, entre otros.). Asimismo, las respuestas de las 
personas al ostracismo varían desde las conductas pro-sociales hasta la agresión 
                                                          
18
 PEREZ Arenas. Maclovia Ximena. Op. Cit., p. 13  
  
26 
[...] implica la pérdida de refuerzos sociales, los cuales son altamente 
significativos19”. 
 
2.3  PERCEPCIÓN 
 
El concepto de percepción desde lo biológico obedece a un proceso neural-
funcional que permite al organismo, a través de los sentidos, recibir, elaborar e 
interpretar la información proveniente de su entorno. La forma en que las personas 
interpretan lo que perciben también varía en forma notable. La interpretación de 
una persona de los estímulos sensoriales que recibe, conduce a una respuesta, 
sea manifiesta (acciones) o encubierta (motivación, actitudes y sentimientos) o 
ambas. Cada quien selecciona y organiza los estímulos sensoriales de manera 
diferente y, por lo tanto, llega a interpretaciones y respuestas diversas. La 
diferencia de percepción ayuda a explicar por qué las personas se comportan en 
forma distinta en la misma situación.  
 
Salazar20, considera que la percepción resulta afectada por la práctica, la 
frecuencia y duración del contacto con una determinada fuente de estimulación; 
Además por el aprendizaje, la motivación, la emoción y todo el resto de 
características permanentes o momentáneas de los sujetos. La introspección o 
percepción interna es el conocimiento que el sujeto tiene de sus propios estados 
mentales. Esta dada por el conocimiento de las vivencias pasadas y de las 
presentes, las que se dan simultáneamente. 
                                                          
19
KAMENETZKY, G. et al. Respuestas de Frustración en Humanos. Terapia Psicológica [En Línea]. 2009, Vol. 
27, N°2. [Consultado 02 - 06 - 2011], pp. 191-201. Disponible en Internet: 
http://www.scielo.cl/pdf/terpsicol/v27n2/art05.pdf. ISSN 0718-4808. 
20
 SALAZAR, José Miguel. Psicología Social. México: Editorial Trilla, 1995. 427 p. ISBN 968-24-0707-9-1979.  
p77-83.  
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Las consecuencias de vivir institucionalizado originan en gran parte de los 
individuos una dificultad en las relaciones interpersonales generando conflictos 
entre ellas y creando sentimientos negativos que se manifiestan desvalorizando a 
sus pares. Esta colectivización suele afectar igualmente en la toma de decisiones, 
son adolescentes que en algunas ocasiones desarrollan inseguridad y temor para 
asumir responsabilidades, las evaden para no afrontar frustraciones, viven 
angustiados y constantemente cuestionados sobre la posibilidad de no poderle 
hacer frente a los problemas que vayan a surgir en su vida futura, una vez se 
encuentren fuera de la institución.  
 
Las manifestaciones más claras son la inseguridad, la agresividad, la ansiedad y 
el temor a iniciar nuevas relaciones sociales, lo cual se expresa con timidez o la 
dificultad de hacer amigos, siendo inevitable el acontecimiento social que 
experimenta de su propio medio ambiente. Durante la adolescencia, existen 
cambios a nivel afectivo y de interacción social que el adolescente supera y 
afronta cuando logra cierta independencia de sus padres, lo que permite la 
formación de una identidad. Esto no sucede en el adolescente institucionalizado, 
ya que no tiene referencia paternal individualizada, si no en forma de comunidad, 
que adquieren de un sentimiento colectivo de las madres, en este caso sustitutas.  
 
Todo esto dificulta al adolescente institucionalizado elaborar por medio de las 
abstracciones las construcciones de seguridad en relación a lo afectivo, y ello 
puede caracterizarse por una distorsión en relación al pensamiento y a la 
imposición de esquemas, que han sido construidos lejos de la realidad y son 
asumidos como verdaderos lo que genera conflictos interpersonales con los de su 
contexto, producto de sentimientos de frustración que afectan directamente en la 
esfera activa. Todas estas situaciones que enfrenta el adolescente internado 
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conllevan a que este se construya un concepto negativo sobre si mismo que 
puede obstruir la construcción de su proyecto de vida. 
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3. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
3.1  TIPO DE ESTUDIO 
 
Cuali – Cuantitativo. 
 
3.2  POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
3.2.1 Población. Adolescentes internados en un Centro De Orientación Juvenil de la 
ciudad de Montería (capacidad máxima de internación: 35 adolescentes) 
 
3.2.2 Muestra. Constituida por 16 adolescentes de uno u otro sexo, con edades en el 
rango de 13 a 19 años, internados en un Centro De Orientación Juvenil en la ciudad de 
Montería. Debido al tamaño de la población, se utilizó muestreo probabilístico por 
conveniencia, se incluyó en el estudio a todos los individuos que cumplieron con los 
criterios de inclusión. 
 
3.3   UNIDAD DE ANÁLISIS 
 
El (la) adolescente internado (a) en un Centro De Orientación Juvenil en Montería. 
 
3.4  CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
Para ser incluido en la investigación, el (la) adolescente debía cumplir los criterios que 
se enuncian: 
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 Edad entre 13 y 19 años. 
 Que se encuentren internados al momento del estudio en el Centro de 
Orientación Juvenil de la ciudad de Montería. 
 Mínimo un mes de internación 
 
3.5  CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
Los criterios de exclusión fueron: 
 No exista voluntad por parte del joven para la realización de la entrevista 
 El periodo de internación sea menor a un mes (30 días). 
 La edad sea menor de 13 años o mayor de 19 años. 
 
3.6  RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN  
 
La información se recopiló a través de una entrevista semiestructurada creada y 
diligenciada por el  equipo investigador; grabada en audio, previa prueba piloto y 
validación por el personal del Centro. Está compuesta por 15 preguntas, elaboradas 
con la finalidad de que el adolescente manifieste sus sentimientos a cerca de diferentes 
situaciones que experimentan debido a su internación (ambiente interno y externo); 
cinco de las quince preguntas son abiertas (preguntas 1, 2, 4, 5,13), que posteriormente 
fueron categorizadas según el interés del grupo investigador para su análisis 
estadístico. Ver Anexo B. 
 
La condición de salud mental de los sujetos en estudio, se valoró utilizando directrices 
cuantitativas mediante una encuesta de 44 opciones posibles de respuestas 
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conductuales, comportamientos y sentimientos típicos de la adolescencia, adaptado del 
perfil del adolescente violento de Isabel Menéndez Benavente (2006).  
 
La gradación del estado de salud mental se realizó en tres posibles calificaciones cada 
una con una diferencia de 14 ítems a saber: 1). Entre 1 y 14 respuestas positivas, el 
adolescente se clasifica con rasgos de comportamiento sugestivos de represión 
emocional, 2) entre 15 y 29 respuestas positivas se considera un estado normal de 
salud mental en  adolescencia, 3) entre 30 y 44 respuestas positivas se califica como 
rasgos de comportamiento sugestivos de trastorno de oposición. Las calificaciones de 
las opciones 1 y 3 se categorizan como trastornos en salud mental. Ver Anexo C. 
 
3.7  CONSIDERACIONES ÉTICAS  
 
Se acogieron las normas existentes en la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de 
Salud, relacionadas con las Normas científicas, técnicas y administrativas para la 
investigación en salud.  El trabajo se clasificó un riesgo ético mínimo, debido a que las 
preguntas pudieron movilizar emociones negativas. El control del riesgo se hizo con 
apoyo psicoafectivo por profesional, consejería y educación. 
 
Las consideraciones éticas, confidencialidad, beneficencia, participación voluntaria y el 
consentimiento informado (Anexo A) que se obtuvieron directamente de los 
participantes del proyecto previa explicación de los objetivos y los aspectos 
relacionados con su participación.   
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3.8  PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
 
Dado el volumen de la información recolectada y procesada en el proyecto, se utilizó el 
programa Microsoft Word, el cual tiene la capacidad requerida y el conocimiento en su 
ejecución por parte del equipo del proyecto, por lo cual lo hace la herramienta adecuada 
para el manejo de la información. 
La Universidad de Córdoba y el Instituto Colombiano De Bienestar Familiar (ICBF), 
podrán usar a discreción los resultados del estudio siempre y cuando se dé el 
respectivo crédito a los autores. 
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4. RESULTADOS Y ANALISIS 
 
4.1  CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  
 
Para el estudio realizado, la información se obtuvo de una muestra conformada por 
adolescentes de uno u otro sexo teniendo un predominio en el sexo femenino con un 
56,25%, y en un porcentaje menor el sexo masculino con un 43,75%. (Ver tabla1). 
 
Tabla 1. Sexo de los adolescentes encuestados 
Sexo  Nº % 
Femenino 9 56,25 
Masculino 7 43,75 
Total 16 100 
Fuente. Valoración de conductas de los adolescentes internos 
 
 
La edad de los adolescentes participantes en el estudio se distribuyó de manera 
uniforme en las edades entre 13 a 19 años; el grupo de edad de trece años que 
corresponde a la etapa inicial fue representada en el 12.5 %; la adolescencia media 
representada por las edades entre 14 a 16 años le corresponde el 75%;  en la muestra 
el 12.5%  corresponde a la etapa de la adolescencia tardía. (Ver Tabla 2). Al analizar la 
distribución de frecuencias se destaco la heterogeneidad de la muestra, ya que, aunque 
se representan todas las etapas del ciclo de la adolescencia, la etapa media predomino 
en la muestra. 
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Tabla 2. Edad de los adolescentes encuestados según etapas de la adolescencia 
Edad Nº % 
13 años 2 12,50 
14 -16 años 12 75,00 
17 - 19 años 2 12,50 
Total 16 100 
Fuente. Valoración de conductas de los adolescentes internos 
 
Utilizando el concepto de Santillano (2009), puede interpretarse entonces que la 
muestra está en pleno proceso de cambio y de las integraciones que deben hacerse 
desde lo social, lo psicológico y lo biológico, considerando siempre el desarrollo 
particular de cada individuo. Entonces se ha de encontrar respuesta a los cambios que 
suceden principalmente en el periodo de 14 a 16 años que se caracteriza porque existe 
un distanciamiento afectivo con sus padres, se exploran diferentes maneras de 
expresarse para ser reconocido socialmente y se fascina por la capacidad de pensar 
diferente. 
 
Tabla 3. Permanencia de los adolescentes en la internación 
Tiempo de internación  Nº % 
1 mes 1 6,25 
2 -6 meses 7 43,75 
7 -11 meses 1 6,25 
1 a 2 años 3 18,75 
3 a 5 años 4 25,00 
Total 16 100 
Fuente. Valoración de conductas de  los adolescentes internos 
 
 
En la distribución que se obtuvo por tiempo de internación predomina la permanencia de 2 
a 6 meses con un 43.75%, seguido con un 25% el periodo entre 3 a 5 años; mientras que 
de 1 a 2 años corresponde un 18.75%, y en menor proporción los periodos de 1 mes y 7 a 
11 meses con 6.25% cada uno (Ver Tablas 3 y 4); estos resultados influyen de manera 
determinante en las respuestas obtenidas, debido a las diferentes intervenciones que 
recibe cada adolescente desde su internación, por lo que los jóvenes que llevan una larga 
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estancia han estado en mayor contacto con el equipo interdisciplinario y ya han pasado por 
un proceso de adaptación al que se están enfrentando los adolescentes que llevan un corto 
periodo de internación y que atraviesan un cambio en el ámbito psico - social. 
 
Tabla 4.  Periodo de estancia en internación 
Estancia 
Masculino Femenino 
Nº % Nº % 
Corta estancia (1 a 6 meses) 3 42,86 4 44,44 
Estancia media (7 a 12 meses) 0 0,00 2 22,22 
Larga estancia (13 y más) 4 57,14 3 33,33 
Total 7 100 9 100 
Fuente. Valoración de conductas de los adolescentes internos 
 
 
 
4.2  EMOCIONES POR INTERNACIÓN 
 
4.2.1 Placenteras y displacenteras. Barón (1996)21 considera las emociones como 
algo personal e intimo a lo que muy pocas personas tienen acceso, las emociones 
pueden presentarse de manera externa mediante reacciones positivas o negativas, 
relacionadas con ciertas situaciones. Al respecto el equipo investigador identificó entre 
los adolescentes ciertas expresiones que muestran su sentir emocional con respecto a 
una variedad de situaciones, así: 
 
 ¿Considera justificable su internación? 
“No, porque mi problema no tiene importancia” (blanco) 
“Digamos que si” -expresión gestual de indiferencia- (azul) 
                                                          
21
  BARON, Robert A. Op. Cit. 
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 ¿Qué crees que estarías haciendo fuera del centro de 
orientación? 
“No estaría vivo” (gris) 
“Yo no estaría ni para echar el cuento” (fucsia) 
“Estaría en mi casa con mi mamá” (violeta) 
“Estuviera con mi familia sustituta” (azul) 
 
Ante estas situaciones determinadas puede observarse el predominio de respuestas 
que marcan posiciones de indiferencia con respecto hacia sí mismos, hacia su ser, 
expresiones que indican que vivencias pasadas les generaron temor sobre su propia 
vida. Lo cual se evidencia en las expresiones emocionales  de quien está identificado 
como “gris” y como “fucsia”. 
 
Estas respuestas emotivas se clasifican como de tipo displacenteras porque hacen 
parte de respuestas a trastornos afectivos como la depresión; incluso en aquellas 
aparentemente positivas como la expresada por “azul”; al respecto de las 
inconsistencias entre el lenguaje corporal ó gestual y el verbal Redorta (2006)22, ha 
expresado que “las emociones se expresan de forma no verbal y constituyen 
comunicación que orienta integración con los demás”. Por tanto el mensaje de las 
emociones expresado por el adolescente está en el contenido corporal del mensaje y 
no en su expresión verbal, es decir muestra indiferencia. 
 
También en estas mismas expresiones que muestran la indiferencia emocional del 
adolescente en las expresiones de “Azul” y “Blanco” en las que el sentido de la idea, 
                                                          
22
 REDORTA Josep, OBIOLS Meritxell, BISQUERRA Rafel. Op. Cit 
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muestra indiferencia afectiva como también la expresa Redorta en el sentido de que 
una emoción puede ser una respuesta biológica por acción adaptativa al entorno. 
 
En las expresiones también hay algunas emociones positivas como las expresadas por 
“Violeta” y “Azul” quienes desean estar en el interior de un vínculo familiar propio o 
sustituto, expresiones que muestran de manera proyectada que el adolescente tiene 
emociones positivas filiales, las mismas que le hacen añorar el núcleo propio ó sustituto 
a donde ha pertenecido. En este mismo sentido, sería interesante discriminar las 
razones por las cuales las entidades del sistema de protección del estado consideran 
que los adolescentes en protección deben ser internados en este tipo de instituciones, 
despojándoles de un núcleo familiar al que pertenecen por afinidad debido a fallas 
conductuales (por parte del adolescente ó de la familia sustituta) y de dicha separación 
se han de generar duelos por las pérdidas que van a afectar su comportamiento y 
autopercepción. Es prudente retomar en este aspecto del análisis que “el principal 
factor de protección es el familiar”. La prevención de la violencia (…) está dada por 
“refuerzo de la enseñanza de las habilidades propias de la inteligencia emocional que 
se deben trabajar por supuesto en primer lugar en la familia”23. 
 
Podría asumirse entonces  que hasta lo que va realizado del análisis el comportamiento 
emocional de los adolescentes institucionalizados son acorde a los postulados de Pérez 
(2008) quien expresa “es muy poco probable que se evidencie en los adolescentes 
conductas de apatía o indiferencia, canalizando muchas veces esto en rebeldía o 
agresividad pasiva”. Esto es lo que diferentes autores han denominado el “actin out” del 
adolescente, que significa que sus miedos, angustias, temores, ira y enojo no son 
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 MENENDEZ, Benavente Isabel. Adolescencia y Violencia. Crisis ó patología. La crisis de oposición es necesaria. 
Documento PDF de la Clínica de Psicología de Asturias. España.  Febrero de 2006. Pág. 13 
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vividas y expresadas de manera interna, sino que las proyectan hacia lo externo, y la 
depresión se manifiesta en conductas hostiles, agresivas24.  
 
Podría decirse entonces que el comportamiento de los adolescentes en materia 
coincide con lo que han mostrado hasta ahora Barón, Redorta y Pérez en cuanto al 
predominio de las emociones displacenteras o negativas en este grupo de población. 
Los hallazgos parecen sugerir la presencia de depresión reactiva en el adolescente que 
se encuentra internado en el sistema de protección del Bienestar Familiar; situación que 
puede discriminarse al evaluar la condición mental del grupo de participantes. 
 
4.2.2 Relaciones con los pares. Gómez (2008)25, ha sustentado que  la interacción 
social y la pertenencia a un grupo son definitivas en el desarrollo normal de un 
adolescente, sin embargo, pueden generar, a su vez, momentos de rechazo, duda, 
angustia o tristeza. Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho, el equipo investigador 
en los adolescentes entrevistados identificó algunas manifestaciones que permiten 
afirmar la importancia que tiene para estos la interacción con sus pares, así: 
 
 ¿Cómo es tu relación con los demás adolescentes 
internados? 
“Algunas compañeras me tienen rabia, a mi no me importa lo que 
piensen de mí, no me hablo como con tres” (Fucsia) 
“Buena, a veces peleamos pero después estamos bien” (Lila) 
                                                          
24
 KAPLAN, Harold, Sadock Benjamin y Grebb, Jack.  Sinapsis de psiquiatría. México D.F.  Editorial Panamericana. 
Segunda Edición. 1996. P. 614. 
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 GOMEZ RESTREPO, et al. Op Cit 
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“Buena, a algunos no les gusta mi forma de ser, pero soy yo, así 
soy yo” (Azul) 
“Excelente, son mis amigas” (Beige) 
“No tengo amigos sino compañeros. Si, si puedo contar con ellos.” 
(Gris) 
 
 ¿Crees que tus compañeras hacen parte de tu familia? 
“Si las considero me aconsejan y no nos llevamos mal” (Beige) 
“No ellas no son  mi familia” (Violeta) 
“Si, son como mis hermanas” (Rosado) 
 
Frente a estas circunstancias se puede evidenciar que predomina la presencia de 
carencia afectiva e indiferencia que se puede identificar en expresiones como las de 
“Azul”, “Gris”, “Violeta”,  y “Fucsia”, que puede ser causado por el miedo a ser excluido 
e ignorado (ostracismo) que tiende a presentarse entre adolescentes, lo que explicaría 
las declaraciones de estos jóvenes que muestran sentimientos de rechazo,  tristeza e 
indiferencia, ratificándolo con un lenguaje no verbal ; al respecto Kamenetzky (2009)26 
considera  “el ostracismo como una de las principales causas de frustración en 
humanos, y  las respuestas de las personas a éste varían desde las conductas pro-
sociales hasta la agresión [...] implica la pérdida de refuerzos sociales, los cuales son 
altamente significativos” esto se puede reflejar en lo expresado por “Fucsia”. 
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 KAMENETZKY, G. et al. Op Cit.  
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Es importante así mismo destacar, que el adolescente en internación aprende a 
manejar las relaciones sociales por la interacción continua y permanente con sus pares; 
ellos aceptan los rechazos, las discusiones y las lejanías sin que se afecte la 
convivencia.  Sin embargo tales condiciones pueden ser negativas como los casos 
coincidentes con respuestas típicas del estilo de “Fucsia”, en la que se puede apreciar 
el aislamiento voluntario e incapacidad para intentar resolver las diferencias de carácter. 
 
A la vez  se reconocieron sentimientos de alegría y satisfacción por parte de “Lila”, 
“Rosado” y “Beige” ya que manifiestan excelente interacción con sus pares y aunque 
tengan dificultades siempre tratan de resolverlos para mantener un ambiente adecuado 
y de apoyo mutuo, llegando a considerarlos como su familia; contribuyendo así al 
desarrollo normal de la etapa en que se encuentran, según lo plantea Gómez (2008). 
Podría entonces apreciarse, que las relaciones con los pares tienen una fuerte y 
definitiva influencia en la percepción que el adolescente internado tiene de sí mismo y 
de sus relaciones como persona en grupo, en sociedad. 
 
4.3   MECANISMOS DE RELACIÓN CON EL AMBIENTE EXTERNO Y REDES 
SOCIALES 
 
Durante la adolescencia el hecho de tener amigos, crear un grupo fuera del ambiente 
normal en que se desarrollan, cobra mayor importancia, Gómez (2008) afirma que “la 
necesidad de pertenencia a un grupo está determinada por los movimientos a la 
independencia, la identidad y la necesidad de ejercer un papel social”. Se pudo 
determinar que los adolescentes institucionalizados no pueden satisfacer 
completamente esta necesidad, por las normas que rigen su entorno, lo cual 
manifestaron en el desarrollo de la entrevista. 
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 ¿Tienes amigos fuera de la institución? ¿Mantienes 
contacto con ellos? 
“Tengo muchos, solo hablo con los del colegio, una vez me 
vinieron a visitar y les tiraron la puerta en la cara, que pena” 
(Blanco) 
“Si, solo en el colegio, no pueden venir acá.” (Lila) 
“Tengo muchos amigos en todas partes, yo salgo a visitarlos, 
tengo cierta libertad acá.” (Azul) 
“Tengo bastantes amigos, si hablo con ellos, pero no me vienen a 
visitar, no todos saben que yo estoy acá” (Violeta) 
 ¿Cómo se ha comportado tu familia durante el tiempo 
de internación? 
“No y tampoco quiero saber nada de nadie” (Amarillo) 
“No tengo familia.”(Rojo) 
“Saben que estoy acá, pero no han venido, ni llamado” (beige) 
“Si saben, solo hablo con mi mama, pero no me puede visitar.” 
(Violeta) 
 
En los jóvenes que no tienen un núcleo familiar esta necesidad de socialización que 
plantea Gómez (2008) se evidencia aun más, pero se ve impedida ya que al parecer la  
institucionalización se convierte en una solución parcial pues solo se orienta a satisfacer 
las necesidades básicas del individuo, pero no se fomenta el desarrollo de sus 
habilidades sociales; por las respuestas se deduce que no es permitido al adolescente 
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internado socializar con otros pares (elemento fundamental en su desarrollo personal 
individual según los postulados de Erikson). 
 
Las normas internas del Centro, al parecer impiden la conformación y mantenimiento de 
las redes sociales, de los grupos de apoyo social y de interacciones con el medio 
externo, las cuales se limitan al periodo ó al horario escolar. En  este sentido, el 
adolescente internado se percibe sin derechos, sin posibilidades, limitado en la 
interacción social, lo que conduce a sentimientos de rabia, tristeza y frustración, ya que 
esta se limita a su ambiente interno como lo expresa “Blanco” y “Lila”. También se pudo 
identificar sentimientos de vergüenza y frustración por la situación en la que se 
encuentran, como lo demuestra “Violeta”.  
 
Al adolescente internado en el Centro, se le limitan sus posibilidades de interacción 
necesarias para el pleno desarrollo de su personalidad, al respecto de lo dicho 
Menéndez ha afirmado que el “hecho de ser considerado, aprobado por el propio grupo, 
a veces lo viven de una forma obsesiva, primando su actitud gregaria por encima de su 
propia individualidad”27 lo cual implica que el adolescente da prioridad a su grupo sobre 
sí mismo, este aspecto le permite no solo el sentido de pertenencia, sino también 
afirmarse y reconocerse en la diferencia, aceptar al otro como parte de su grupo, del 
grupo elegido por él ó por ella pues en esta etapa de la vida la crisis de oposición 
familiar es absolutamente necesaria para su autoafirmación, condición que se hace más 
grave, si se considera que estos jóvenes proceden de un contexto familiar 
desestructurado, en el cual posiblemente nunca hayan tenido la percepción de 
pertenencia, de respeto ó tolerancia. 
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 MENÉNDEZ, Benavente Isabel. Op Cit. p. 6 
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El artículo 32 del Código de Infancia y Adolescencia establece que “los niños, las niñas 
y los adolescentes tienen derecho de reunión y asociación con fines sociales, 
culturales, deportivos, recreativos, religiosos, políticos o de cualquier otra índole, sin 
más limitación que las que imponen la ley, las buenas costumbres, la salubridad física o 
mental y el bienestar del menor”28; con lo que puede verse que desde lo legal no 
existen impedimentos para que el adolescente bajo protección pueda socializar, pero 
con los respectivos controles y respeto a sí mismo y a las instituciones. 
 
Todas estas condiciones y condicionantes se reflejan en la emotividad y percepción de 
sí mismo, Pérez (2008)29 ha expresado “(…) al no estar adecuadamente desarrolladas 
en el adolescente hacen que le cueste expresar sus sentimientos y pensamientos, y le 
impiden desarrollar esquemas de acción con responsabilidad y de compromiso, dejando 
de lado el protagonismo.”, podría ser por esto que los menores internados se muestran 
tan apáticos, reacios y poco expresivos ante su entorno tanto interno como externo, tal 
y como lo expresa “Amarillo”. 
 
Se pudo determinar que los planteamientos que realizan Gómez (2008) y Pérez (2008) 
se adaptan específicamente a los adolescentes entrevistados, ya que se identifica la 
necesidad de relacionarse con un medio externo, pero a su vez, como su situación los 
ha hecho indiferentes y poco expresivos ante las personas que los rodean. 
 
 
 
                                                          
28
COLOMBIA.  Senado de la República.  Código de la Infancia y la Adolescencia.  Publicado en: Gaceta del Congreso. 
18 de septiembre de 2006. ISSN 0123-9666. Pag 4. 
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 PEREZ Arenas. Maclovia Ximena. Op. Cit. 
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4.4 PERCEPCIÓN SOBRE SÍ MISMO 
 
La percepción es un proceso que permite al organismo elaborar conceptos a cerca de 
diferentes temas relacionados con el entorno o consigo mismo; esta como afirma 
Salazar (1979) resulta afectado por la práctica, la frecuencia y duración de contacto con 
el estimulo, lo que puede llevar a la construcción de conceptos positivos o negativos 
dependiendo de la interpretación que se le dé a estos. Con relación a la elaboración del 
auto concepto del grupo a investigar, se pudo evidenciar por diferentes respuestas 
como: 
 
 ¿Qué opinas de ti mismo? 
"Soy responsable, antipática, lo que me propongo lo logro". 
(Violeta) 
"Soy una persona muy capaz, responsable, amigable". (Rojo) 
"Si me lo propongo soy bien, pero a las malas ni que me 
busquen". (Naranja) 
"A veces ni yo misma me entiendo, soy rencorosa, y no me gusta 
que me rueguen". (Fucsia) 
 ¿Te ves igual que los adolescentes que no están 
internados? 
"Las condiciones no son las mismas, aunque para mi es mucho 
mejor estar aquí que allá afuera". (Beige) 
"El hecho de que yo esté aquí en estas cuatro paredes, no 
significa que yo sea ni más ni menos personas que los demás". 
(Azul) 
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"No, las condiciones no son las mismas". (Violeta) 
 ¿Cómo crees que te mira la sociedad? 
"La verdad no me importa mucho". (Naranja) 
"Pues muchas personas tienen un concepto erróneo de esto, 
creen que por estar aquí somos drogadictos o matamos a alguien, 
pero  varios están por mi caso, "no tener una familia". (Azul) 
"La verdad a mi no me importa lo que otra persona piense de mí, 
eso no va conmigo". (Fucsia) 
 ¿Si no estuvieras en el centro de orientación que crees 
que estarías haciendo? 
"estuviera en mi casa, fumando, no llevaría una buena vida". 
(Naranja) 
"en la calle haciendo cualquier cosa" (Azul) 
"yo no estaría ni para  echar el cuento". (Fucsia) 
 
En las expresiones anteriores se evidencia el reconocimiento de las actitudes que cada 
uno tiene tanto positivas como negativas, reconociéndose como una persona capaz de 
lograr los objetivos que se propongan a pesar de las condiciones en que se encuentran, 
comparándolos en un caso dado con adolescentes que no están internos en un 
institución y apoyándose en el respaldo que le brinda la institución, como menciona 
"Violeta", "Rojo", "Azul" y "Naranja"; las respuestas anteriores se ven apoyadas en lo 
afirmado por Milivic (1998) citado por Ulloa30 quien sostiene que "el concepto de sí 
                                                          
30
 ULLOA BARRIENTOS, Natacha. Op. Cit. 
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mismo se refiere a todas las percepciones que un sujeto tiene de sí, con especial 
énfasis en su propio valer y capacidad"; también se evidencian respuestas duales como 
las expresadas por “Fucsia” y “Naranja”, en las que se observa una adaptación 
conductual a las exigencias y situaciones del  contexto, es decir los adolescentes 
reaccionan  dependiendo de las circunstancias y no se muestran como seres integrales, 
únicos, con posibilidades de evidenciar su individualidad de manera espontánea. 
 
Sin embargo ellos, además de reconocer sus actitudes positivas, de igual manera 
reconocen las negativas y estas denotan el reflejo de las vivencias pasadas por eso 
algunos adolescentes se reconocen como rencorosos  y agradecidos por el sistema de 
protección, lo cual expresan en una variedad de respuestas que tienen como mensaje 
que si no fuera por el centro de orientación no se encontrarían en un ambiente 
adecuado y favorable para ellos, la respuesta que más tipifica este sentir es la de 
"Fucsia". 
 
Estos jóvenes en la construcción de su auto concepto se basan al parecer, en las 
vivencias pasadas y en la intervención actual brindada por la institución y no por las 
opiniones de la sociedad que en la mayoría de los casos consideran erróneas, como lo 
afirma "Azul" y que son determinantes en la construcción de su proyecto de vida y en 
las relaciones con sus redes sociales y ambiente externo. 
 
La salud mental puede interpretarse como la capacidad de las personas y de los grupos 
para interactuar entre sí y con el medio ambiente; un modo de promover el bienestar 
subjetivo, el desarrollo y uso óptimo de las potencialidades psicológicas, ya sea 
cognitivas, afectivas o relacionales; así mismo, como el logro de metas individuales y 
colectivas, en concordancia con la justicia y el bien común; 31 en este sentido, podría 
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presumirse entonces que los adolescentes internados en protección de sus derechos 
conservan una percepción apropiada de sí mismos y de sus identidades y hasta lo 
analizado al parecer tendrían dificultades aparentes en las potencialidades afectivas o 
relacionales. 
 
Puede apreciarse entonces que la internación en sí misma afecta la salud de las 
personas que la vivencian, al respecto la Carta de Ottawa expresa que  “la salud de un 
individuo o grupo” (…) se expresa en su capacidad de “identificar y realizar sus 
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio 
ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza 
de la vida cotidiana”32. 
 
4.5  PERCEPCIÓN DEL ADOLESCENTE SOBRE SU PROYECTO DE VIDA. 
 
El proyecto de vida es uno de estos instrumentos que permiten  visualizarse a una vida 
futura, partiendo de la realidad actual, tras el análisis del pasado y el reconocimiento de 
lo que se es y se tiene, para poder trabajar sobre ello. Éste tiene gran relevancia en la 
vida de un adolescente ya que va de la mano con el desarrollo de su identidad y  la 
existencia de este aumenta las probabilidades de un buen desarrollo durante su vida, 
mayor responsabilidad, sin confundirlo con tener una vida proyectada, ya que esta 
puede llevar a un estancamiento o frustración que impediría que el individuo este presto 
cada día a nuevas experiencias y oportunidades. 
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Carcelén (2009)33  realizó un estudio en el cual determinó que “las metas de los 
adolescentes institucionalizados se orientan principalmente hacia los contactos 
interpersonales, el deseo de autorrealización y el sí mismo. No obstante, estos 
muestran una mayor cantidad de metas relativas al desarrollo de aptitudes y una mayor 
necesidad de establecer contactos interpersonales, ligada, a su vez, a temores en torno 
al daño que se puede generar al entablar dichas relaciones”; esto se pudo identificar en 
las respuestas de los jóvenes internos respecto a las metas que tienen, y los cambios 
que quieren para su vida. 
 
 ¿Cuáles son tus metas para el futuro? ¿Estas metas 
cambiaron desde que estas internado? ¿Crees que las 
puedes lograr? 
“Pues terminar el colegio, y… todavía no me he decidido que 
hacer, quiero ser alguien” (Naranja) 
“Quiero ser odontóloga, lo que yo me propongo lo logro. El centro 
si me apoya.” (Violeta) 
“Yo quiero ser patrullera, siempre lo he querido aunque mi mamá 
me decía que no podía porque éramos pobres, pero la esperanza 
es lo último que se pierde, en el centro me ofrecieron ayuda” 
(Fucsia) 
“Estudiar mucho,  llegar a ser una ingeniera de sistemas. Siempre 
he querido lo mismo. Sí, lo lograre y el centro me apoya” (Beige) 
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 ¿Qué opinas de ti mismo?  
“Soy responsable, antipática, pero lo que me propongo lo logro.” 
(Violeta) 
“Si me lo propongo soy bien, pero a las malas ni que me busquen” 
(Naranja) 
“Respetuosa, me gusta evitar problemas.” (Beige) 
 
Los resultados obtenidos permiten identificar que los menores institucionalizados tienen 
su proyecto de vida bastante claro, organizado, coherente, basándose en las 
oportunidades que les puede ofrecer el centro de orientación y el autoconcepto que 
tienen, como lo expresa “Beige, “Fucsia” y “Violeta”; quienes saben que quieren para su 
futuro, se muestran esperanzadas pero siendo realistas respecto a su futuro y valoran 
mucho todas las oportunidades que se le ofrecen. 
 
Como lo expresa François Dolto “… las personas secundarias juegan un papel muy 
importante en este período. Todo lo que hacen puede favorecer la expansión y la 
confianza en sí, al igual que el valor para superar sus impotencias, o, al contrario 
pueden estimular el desaliento y la depresión”; esta afirmación se ve bastante 
manifiesta en las respuestas de los adolescentes en lo que refiere al apoyo que reciben 
de la institución, lo que les da mayor confianza para salir adelante y pensar en “ser 
alguien” aprovechando las oportunidades que se les brindan. 
 
Se pudo determinar qué pesar que en apariencia predomina en  los adolescentes 
institucionalizados, una opinión poco clara sobre sí mismos; en lo que sí coinciden es 
en un apropiado proyecto de vida, que muestra decisión, deseo e interés en mejorar 
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sus condiciones de vida, que expresan su necesidad de salir adelante, ellos tienen 
plena confianza de lograr sus metas, un proyecto de vida estructurado y valoran el 
apoyo recibido por el centro de orientación. 
 
4.6  INFLUENCIA DE LA PERCEPCIÓN E INTERNACIÓN EN LA SALUD MENTAL 
 
El estado de salud mental clasificada según los parámetros de comportamiento 
establecidos como normales para esta etapa del ciclo vital, permite observar que el 75% 
de los adolescentes internados en el Centro de Orientación Juvenil presenta rastros de 
alteraciones en esta esfera al tener unas menores frecuencias en la proporción de 
comportamientos “normales” de la edad, que indican la posible presencia de trastornos 
por represión.  Tabla 5. 
 
Tabla 5. Tipo de comportamiento según estado de salud mental 
 
Fuente. Valoración de conductas de los adolescentes internos 
 
 
Al detallar el comportamiento habitual del adolescente interno, con el tipo de percepción 
de sí mismos se pudo evidenciar una aparente falta de influencia del estado mental 
sobre la percepción de sí mismos; entre los adolescentes que exhiben una gama de  
Estado de salud mental Nº % 
Normal: Comportamientos propios de la 
adolescencia 
4 25 
Alterado: Comportamientos de trastornos por 
oposición 
0 0 
Alterado: Comportamientos de trastornos por 
represión 
12 75 
Total 16 100 
  
51 
conductas dentro de lo “normal” (25%) se observa que uno de cada dos sujetos de 
estudios tiene percepción positiva de sí mismos, mientras que la misma proporción 
tiene una percepción negativa de sí mismos. 
 
Sin embargo el comportamiento de las variables en estudio, muestra que entre quienes 
tienen “comportamientos sugestivos de trastornos por represión” (75%), la 
autopercepción positiva prima considerablemente sobre aquellos que tienen una 
autopercepción negativa; condición que sugiere que las pautas represivas del 
comportamiento bien o han sido interiorizadas con convencimiento personal ó proceden 
de la voluntad y decisión del adolescente para adaptarse al medio ambiente interno de 
la institución al cual perciben como favorable para su desarrollo al compararlo con el 
medio ambiente del cual proceden.  Ver tabla 6. 
 
Tabla 6. Influencia de la percepción en el tipo de comportamiento 
 
Fuente. Valoración de conductas de los adolescentes internos 
 
 
A la vez que se va produciendo el cambio físico, durante el desarrollo del joven, se van 
produciendo también, cambios cerebrales importantes que se deben tener en cuenta 
 
Estado de salud mental 
Percepción positiva Percepción negativa 
Nº % Nº % 
Normal: Comportamientos 
propios de la adolescencia 
2 12,5 2 12,5 
Alterado: Comportamientos 
sugestivos de trastornos (por 
represión) 
11 68,75 1 6,25 
Total 13 81,25 3 18,75 
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para la comprensión del comportamiento adolescente; durante este proceso, ocurren, 
como menciona Menéndez34, una serie cambios en el sistema límbico (también llamado 
cerebro emocional), encargado de las emociones, que transcurren simultáneamente 
con las demás transformaciones que sufre el joven antes de la llegada a la edad adulta. 
En este proceso, la reacción ante situaciones que pueden despertar diferentes tipos de 
emociones en el adolescente, se ve alterada ya que, biológicamente, no responde con 
una activación igual en el lóbulo frontal35, porque no se establecen las conexiones de 
igual forma que en un adulto normal, esta inmadurez conlleva a que no se produzca 
control en algunos impulsos, llevando a reacciones o comportamientos agresivos en el 
joven. 
 
Los cambios mencionados, pueden justificar algunas conductas agresivas en un 
adolescente, y que no indicaría la alteración en su salud mental; sin embargo pueden 
existir algunas situaciones que llevarían a alterar este estado por la limitación en la 
manifestación de emociones. 
 
Sin embargo en los adolescentes internos en Montería (Colombia), se ha observado 
que el internamiento reduce la frecuencia de comportamientos relativos a la salud 
mental de la etapa; los adolescentes exhiben rastros de represión emocional. En tal 
sentido sería prudente recordar los conceptos de Gonzalez y Pelechano36 en cuanto a 
la influencia del autocontrol personal entendido como “la capacidad consciente de 
regular los impulsos naturales de manera voluntaria a fin de alcanzar un mayor 
equilibrio personal y relacional”; en este sentido, el adolescente reprime las repuestas 
biológicas en pro de una adaptación funcional a un ambiente que le es favorable. Sin 
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Medellín Editorial nuevo milenio, (2000); p. 350 
36
 GONZÁLEZ Leandro, P. y Pelechano, V. (1996). “Programa de entrenamiento integrado.” En: V. Pelechano (dir.). 
Habilidades Interpersonales, vol. 2, Valencia, Promolibro. 
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embargo se ha demostrado que las represiones emocionales, las denominadas 
“represiones emocionales de los niños conduce a mucho sufrimiento (miedo, dudas, 
temores) y violencia ó consumo de sustancias psicoactivas”37. 
 
Estos resultados representan la necesidad que tiene estos adolescentes de disponer de 
alternativas u opciones sanas de canalizar ó manifestar sus emociones como un 
mecanismo propio de su desarrollo y como un medio para expresar sus sentimientos 
por situaciones vividas, pero que no pueden ser expresadas principalmente por las 
normas establecidas en la institución, ya que al manifestar sus sentimientos 
frecuentemente lo hacen de manera impulsiva, y que repercute en la interacción con los 
(as) de mas jóvenes internos.  
 
Belánger (2005)38 al respecto presenta desde la psicología y la terapéutica la 
importancia de aceptar que el “ser humano es capaz de reflexionar por él mismo”. Este 
autor considera que “una maniobra terapéutica tiene toda la ventaja de invertir en esta 
facultad excepcional para  ayudar a la persona a encontrar soluciones adaptadas a sus 
necesidades y a  su situación, reapropiarse sus propios recursos, desarrollar su 
potencial de  manera que pueda asumirse mejor como persona  y ser un poco menos 
infeliz”; situación que al parecer explica la aparente inconsistencia conceptual entre los 
resultados del estado mental y la percepción de sí mismos que tienen los adolescentes 
internados. 
 
                                                          
37
 BERMAN, Olivia. El machismo mata. Promoviendo una masculinidad libre de violencia. En Revista On Line, Vol 4 
Nº 1 (2011). Disponible en el portal electrónico: http://digitalcollections.sit.edu/cgi/- 
38
 BELANGER Steven.  La ayuda terapéutica y la violencia: Donde comienza y para la represión.  Boletín del Centro 
de intervención y de Investigación en violencia conyugal y familiar. Montreal. Canadá.  Septiembre de 2005. Pág. 8 
  
54 
Por lo anterior es evidente que los adolescentes al tener una percepción positiva del 
centro, reconocerse como seres importantes y con muchas posibilidades y objetivos por 
lograr, ya sea por los propuestos o por las oportunidades que reciben en el centro, 
tratan de mantenerse dentro de los estamentos de la institución, reprimiendo algunos 
sentimientos y la manifestación de los mismos, tratando de hacer más llevadera su 
estancia, pero con algunas alteraciones inconscientes en su salud mental. 
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CONCLUSIONES 
 
Se logró identificar que las emociones de los adolescentes respecto a su internación 
tiene una variación importante dependiendo del aspecto que se evalúe; en las 
relaciones con sus pares se identificó el predominio de emociones positivas ya que un 
alto porcentaje los adolescentes entrevistados consideran a sus pares como su familia y 
al centro de orientación como un ente que suple sus necesidades y reciben apoyo de 
todo el equipo interdisciplinario; las principales emociones placenteras son la seguridad 
y confianza y entre las emociones displacenteras se encontró indiferencia y apatía. 
 
Se pudo determinar que la percepción de los adolescentes sobre sí mismo por la 
internación en el centro de orientación es positiva, ya que se reconocen como seres 
capaces de lograr todos sus objetivos, aprovechando las oportunidades brindadas por 
la institución a través del fortalecimiento de valores y el apoyo para lograr su proyecto 
de vida. De igual manera las experiencias vividas dificultan la manifestación de algunos 
sentimientos evidenciado principalmente en la represión de ciertos jóvenes al realizar la 
valoración de su estado de salud mental. 
 
Se identificó que los mecanismos de relación con el ambiente externo y redes sociales 
se ven restringidos, debido a las normas establecidas por la institución y la situación de 
algunos adolescentes que los llevó a estar internados, por lo que algunos tiene 
menores posibilidades de interactuar con el medio externo y de desarrollar sus 
habilidades sociales ya que se les limitan sus posibilidades de interacción las cuales 
son necesarias para el pleno desarrollo de su personalidad, y que facilitaría su 
adaptación en el medio externo en el momento que se dé la emancipación.  
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Se determinó que la percepción que tienen los adolescentes acerca de su internación 
en el centro de orientación juvenil, es buena y la consideran favorable en el desarrollo 
de su vida, la rehabilitación en su problemática y el logro de su proyecto de vida, sin 
embargo, algunos de los adolescentes participantes presentan alteraciones en su salud 
mental y esto es dado por la limitación que tienen los jóvenes para la manifestación de 
sus emociones, convirtiéndolos en muchas ocasiones en adolescentes reprimidos. 
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RECOMENDACIONES 
 
AL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) Y CENTRO DE 
ORIENTACIÓN JUVENIL 
  Examinar el manejo que se le brinda a los adolescentes que ingresan por 
primera vez al centro, de manera que se tengan en cuenta los cambios 
psicológicos y las manifestaciones emocionales que presentan, con el fin de 
intervenir y favorecer su proceso de adaptación a la institución. 
 Reclasificar las razones que conllevan a que los adolescentes que viven en 
hogares sustitutos sean retirados estos; ya que gran parte de las razones por las 
que los adolescentes son retirados obedecen a los cambios por los que atraviesa 
el joven y que no son enfrentados de manera adecuada 
 Fomentar la interacción con diferentes redes sociales, para disminuir el impacto 
por la internación y reducir la frustración por la emancipación.  
 
A LA UNIVERSIDAD  
 Establecer un convenio con la institución de manera que se faciliten mayores 
intervenciones en el centro que favorezcan a los adolescentes y se fortalezcan 
sus conocimientos. 
 Gestionar facilidades de acceso educativo (como grupo especial) para los 
adolescentes internados en el centro de orientación. 
 Fomentar dentro del componente de salud mental en el programa de enfermería 
el trabajo con estos grupos. 
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Anexo A. Consentimiento Informado 
(Resolución 8430 del Ministerio Nacional de Salud, Ítem IV) 
 
TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Percepción de los adolescentes acerca de su 
internación en un Centro De Orientación Juvenil. Montería – Córdoba. 
OBJETIVO DE ESTUDIO: Determinar la percepción que tienen los adolescentes acerca 
de su internación en el Centro De Orientación Juvenil de la ciudad de Montería, con el 
fin de establecer cómo influye esta situación en su salud mental. 
Información sobre la Participación: Usted está siendo convidado (a) a participar en 
una entrevista. Los principios que serán aplicados a todos los participantes de este 
estudio serán los siguientes: 1) Su participación es totalmente voluntaria, 2) Usted, 
puede retirarse en cualquier momento que lo desee; 3) Después de leídas las 
explicaciones usted podrá hacer cualquier pregunta necesaria que le permita entender 
la naturaleza del estudio. 4) Puede contactar al grupo de investigación en los teléfonos 
7851254 del departamento de Enfermería de la Universidad 
Procedimientos a Seguir: Se le realizará una entrevista semiestructurada que consta 
de varias preguntas. Dicha entrevista será grabada en formato de audio. 
Confidencialidad: La privacidad de las informaciones será garantizada por los 
investigadores del estudio y su utilización obedecerá estrictamente a objetivos 
científicos.  Los sujetos que participen en esta investigación tendrán acceso a la 
información generada por la misma. Si usted no entendió alguna parte de este 
documento, pregunte al investigador antes de firmar. 
Acepto participar en este estudio, firmando el presente documento. 
 
___________________________   _______________________ 
Firma del participante     Fecha 
___________________________   _______________________ 
Firma del investigador     Fecha 
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Anexo B. Entrevista 
PERCEPCIÓN DE LOS ADOLESCENTES ACERCA DE SU INTERNACIÓN EN UN 
CENTRO DE ORIENTACIÓN JUVENIL, MONTERÍA – CÓRDOBA. 
OBJETIVO: Recopilar información acerca de la percepción que tienen los adolecentes 
internos en un Centro De Orientación Juvenil, a través de una entrevista 
semiestructurada, en la cual se abarcan diferentes factores que influyen en su situación. 
 
1. ¿Crees que tu comportamiento o circunstancia, justifica tu internación? 
2. Describe como es tu internación 
3. Como crees que es la atención brindada por: 
 Los tutores 
 La psicóloga 
 La tallerista  
4. ¿Cómo crees que te mira la sociedad? 
5. ¿Cuáles son tus metas para el futuro? 
6. ¿Estas metas cambiaron por estar internado? 
7. ¿Crees que las puedes alcanzar? 
8. ¿Cómo se ha comportado tu familia durante tu internación? 
9. ¿Tienes amigos fuera de la institución? 
10. ¿Mantienes contacto con ellos? 
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11. ¿Tus amigos o familiares te vienen a visitar? 
12. ¿Crees que tu problemática puede cambiar o mejorar luego de tu internación? 
13. ¿Qué opinas de ti mismo? 
14. ¿Piensas que tus necesidades son suplidas en el centro? 
15. ¿Cómo es tu relación con los demás adolescentes internados? 
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Anexo C. Encuesta 
 
Valoración de conductas de los adolescentes internos 
 
OBJETIVO: Evaluar  el grado de normalidad de los patrones de comportamiento de  los jóvenes en 
la internación. 
DATOS DE INTERÉS:       Sexo___         Edad en años ____  Tiempo de internación______ meses   
MOTIVO:     Protección ____     Conducta disocial _____   
 
Conducta a medir Si No Ampliación 
La oposición social:  
¿Cuestiona los sistemas de valores? 
   
¿Cuestiona los sistemas de normas establecidos?    
Los sentimientos de inseguridad 
¿Exhibe falta de confianza en sí mismo? 
   
¿Esta inseguridad es fuerte?    
Conductas de agresividad. Muestra cólera del adolescente ante la 
negativa a sus exigencias, 
   
Las malas contestaciones, los portazos,    
Con los compañeros, el enfrentamiento con el adulto,    
Las reacciones desmedidas en las peleas con los pares,    
La irritabilidad, el descontrol de impulsos,    
Desarreglo emotivo: Tiene la sensibilidad a flor de piel (un día 
sorprende con un abrazo y otro día rechaza cualquier muestra de 
cariño).  
   
Días sin motivo aparente se despierta con enojo    
En ocasiones le parece carecer de sentimientos.    
Miedo al ridículo: se encuentra exageradamente presente.    
Es un sentimiento social de vergüenza    
Narcisismo: 
Dedica mucho tiempo a mirarse  al espejo. 
   
Le concede una importancia extrema a su físico    
Quiere estar constantemente perfectos    
Se lamenta mucho por un grano en la nariz,    
Está obsesionado por la ropa    
Está obsesionado por el peso (flaco/gordo)    
Tensiones Internas. Actitudes: De Egoísmo     
Crueldad    
Suciedad    
Dejadez o abandono    
Ser y tener. se esfuerzan en "tener"      
Apariencia física atractiva    
Cosas (ropa, zapatos, celulares)    
Autos, motos    
Considera que es más importante “ser” que “tener”    
Los conflictos familiares.  
Conflictos con sus pares y educadores por situaciones cotidianas,  
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Por la forma de vestir     
Por la forma de pensar de los profesionales,     
Sus rutinas     
Las salidas    
Los horarios    
Orden de la habitación    
Cuidado de la ropa    
Sus costumbres    
Desesperanza 
Estados de confusión 
   
Sentimientos de estrés    
Dudas sobre si mismo    
Percibe presión del adulto para lograr un éxito    
El suicidio aparenta ser una solución    
 
 
Criterios de calificación 
1  a 14 respuestas positivas: Sugestivo de represión emocional 
15 a 29 respuestas positivas: Sugestivo de normalidad en la etapa de adolescencia 
30 a 44 respuestas positivas: Sugestivo de trastorno oposicionista 
 
 
 
 
 
 
